
1278
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
Effectiveness of a health literacy program among type 2 diabetes patients for the prevention 

of chronic kidney disease. 
(Received: September 26, 2026; Revised: September 29, 2026 ; Accepted: September 30, 2026) 

จักรี สาริกานนท์1 
Jakree Sariganont 
 

บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 2) เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และ 3) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design: Two-group pretest-posttest design) ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน (ได้รับโปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพฯ ระยะเวลา 8 สัปดาห์) และกลุ่มควบคุม 30 คน (ได้รับการดูแล
ตามปกติ) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพฯ 8 สัปดาห์ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางคลินิก และ 3) แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบผลด้วยสถิติ Independent t-test 
 ผลการวิจัย: (1) ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการทดลอง ไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-7.368, p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (t=0-0.929,p=0.360) (3) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิกปรับ
ตัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเกือบทุกตัวแปร และมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS, HbA1c), การท างานของไต (BUN, Cr), ระดับไขมัน 
(Cholesterol) และระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) ลดลงต่ ากว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีระดับไขมันดี (HDL) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
ระดับ Triglycerides และ LDL ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p<0.05) ส าหรับกลุ่มควบคุมไม่พบความ
แตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการทดลอง 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, โรคไตเรื้อรัง, ผลลัพธ์ทางคลินิก 

Abstract 
 The objectives of this study were to: 1) compare the health literacy levels of patients with type 2 diabetes 
before and after participating in the program, 2) compare the self-care behavior levels of patients with type 2 
diabetes before and after participating in the program, and 3) compare the clinical outcomes of patients with type 
2 diabetes before and after participating in the program. This study utilized a quasi-experimental research design 
(two-group pretest-posttest design). The study population comprised patients with type 2 diabetes receiving 
treatment at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital between October 1, 2024, and September 30, 2025. A total sample 
of 60 patients was divided into an experimental group of 30 participants (who received the 8-week health literacy 
enhancement program) and a control group of 30 participants (who received usual care). Research instruments 
included: 1) the 8-week health literacy program 2) a data recording form for personal data, health behaviors, and 
clinical outcomes, and 3) a health literacy assessment tool based on the 3E2S principles. Demographic data were 
analyzed using descriptive statistics, and comparisons were conducted using the independent t-test. 
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 Results: (1 )  Baseline personal characteristics and pre-intervention clinical outcomes showed no statistically 
significant differences between the two groups. (2) Regarding health literacy, post-intervention health literacy levels 
in the experimental group were significantly higher than pre-intervention levels ( t=-7.368, p<0.001)  whereas no 
significant difference was observed in the control group ( t=0-0.929,p=0.360)  (3 )  Regarding clinical outcomes, after 
completing the program, the experimental group showed statistically significant improvements across almost all 
variables compared to pre-intervention levels (p<0.05) and showed statistically significant differences compared to 
the control group. Specifically, the experimental group exhibited significantly lower levels of blood glucose (FBS, 
HbA1c), renal function parameters (BUN, Cr), total cholesterol, and blood pressure (SBP, DBP), as well as higher levels 
of high-density lipoprotein (HDL) compared to the control group. No statistically significant differences were observed 
between the groups for triglycerides and LDL(p<0.05) . The control group showed no significant pre- and post-
intervention differences in clinical outcomes. 
Keywords: Health literacy program, Type 2 diabetes patients, Chronic kidney disease, Clinical outcomes 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหา
สาธารณสุข ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการส ารวจ
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี 2564 มีผู้ป่วย
จ านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน
หรือเสียชีวิต 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที1 จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปีและมี
ผู้ป่วย โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน 
ในปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี2 ในประเทศไทย
พบความชุกของโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2565- 2567 
เท่ ากั บ  2,008.92, 2,091.28 และ 2,245.09 ต่ อ
ประชากรแสนคน3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าระดับปกติส่งผลท าให้การท างานของไต
ลดลงจนเกิดภาวะไตวาย โดยพบว่าอัตราป่วยโรคไต
เรื้อรังของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
เรื้อรังในระยะที่ 2 และ 3 ใน พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 
38.88 และ 26.36 ใน พ.ศ. 2566 พบร้อยละ 53.824 
ในส่วนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบความชุกของ
โรคเบาหวานใน พ.ศ. 2565- 2567 เท่ากับ 2,008.92, 

2,091.28 และ 2,245.09 ต่อประชากรแสนคน โดย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจ านวน 
490 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
น้าตาลในเลือดได้อย่างสม่ าเสมอใน พ.ศ. 2565 ร้อย
ละ 77.23 และใน พ.ศ .  2566 ร้ อยละ 62.11 
ตามล าดับ5 ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในการรับประทานอาหาร ภาวะเครียด การ
รับประทานยาไม่สม่ าสมอและการไม่ออกก าลังกาย 
 คว าม ร อบรู้ ด้ า น สุ ข ภ าพมี ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง พบว่า อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน การประกอบอาชีพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและลดความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ซึ่งการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็นกระบวนการสร้างความรอบรู้โดยการฝึกทักษะ
และประสบการณ์จนท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะบุคคล ซึ่งประกอบด้วยการ
ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพตนเอง ด้ านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ 
ความเครียด และการรับประทานยา โดยผ่านการ
ฝึกฝนทักษะ ด้านความรู้ การคิดค านวณ การพูดและ
การฟังเพื่อการส่ือสารทางด้านสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาวะ ทักษะทางสังคม การ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้จนเกิดความสามารถในการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
ประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการอบรมจัดการเรียนรู้ 
การฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจโดยใช้ค าศัพท์ที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การฝึกฝน
ทักษะการคิด       ค านวณ การพูด การฟัง การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการใช้สื่อสารทางด้านสุขภาพกับ
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่
สร้างความสามารถทักษะทางด้านสังคม การตัดสินใจ
แก้ปัญหาและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ก าลังใจ7 ท าให้เกิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมระดับน้าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ประสิทธิผลเพื่อควบคุมระดับน้าตาลในเลือดและลด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
พบว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง ด้วยการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การเรียนรู้เรื่องเบาหวาน ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการรับประทานยา และ
กิจกรรมกลุ่มการสร้างความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ การสนับสนุนให้ก าลังใจ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการเยี่ยมบ้าน ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากภาวะไต
วาย และสามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติได8้,9 

 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้น าแนวคิด
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam 
D., 2000) มาประยุกต์ใช้สร้างเป็นโปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง โดยมีระยะ 8 สัปดาห์ ใช้ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ต้ังแต่ปี 2567 มุ่งเน้นการพัฒนา
และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพราะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้เกิด
การชี้น าระบบสุขภาพของประชาชนท าให้คาดการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์ในการใช้โปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกัน
โรคไตเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จากโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น 
และเป็นการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม  
 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม และ  
 3) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิยั 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-experimental 
research design: Two-group pretest-posttest 
design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่า
รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 
จ านวน 875 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้จนเกิดความสามารถในการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
ประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการอบรมจัดการเรียนรู้ 
การฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจโดยใช้ค าศัพท์ที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การฝึกฝน
ทักษะการคิด       ค านวณ การพูด การฟัง การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการใช้สื่อสารทางด้านสุขภาพกับ
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่
สร้างความสามารถทักษะทางด้านสังคม การตัดสินใจ
แก้ปัญหาและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ก าลังใจ7 ท าให้เกิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมระดับน้าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ประสิทธิผลเพ่ือควบคุมระดับน้าตาลในเลือดและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
พบว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง ด้วยการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการรับประทานยา และ
กิจกรรมกลุ่มการสร้างความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ การสนับสนุนให้ก าลังใจ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการเยี่ยมบ้าน ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีเกิดจากภาวะไต
วาย และสามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติได8้,9 

 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้น าแนวคิด
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam 
D., 2000) มาประยุกต์ใช้สร้างเป็นโปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง โดยมีระยะ 8 สัปดาห์ ใช้ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ต้ังแต่ปี 2567 มุ่งเน้นการพัฒนา
และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพราะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้เกิด
การชี้น าระบบสุขภาพของประชาชนท าให้คาดการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้  ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์ในการใช้โปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกัน
โรคไตเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จากโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น 
และเป็นการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม  
 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม และ  
 3) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิยั 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-experimental 
research design: Two-group pretest-posttest 
design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่า
รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 
จ านวน 875 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงทีม่ีอายุตั้งแต่ 30-
70 ป ี 
 2. วินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ≤ 1 ปี 
 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในปัจจุบัน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะจอตาประสาทตาเสื่อมจาก
เบาหวาน ระดับรุนแรง ภาวะแผลที่เท้าจากเบาหวาน 
หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อ
การช่วยเหลือตนเอง 
   2. ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร ได้แก่ มี
ปัญหาด้านสายตาหรือการได้ยินขั้นรุนแรงที่ ไม่
สามารถแก้ไขได้ หรือมีภาวะสมองเสื่อม/ความ
ผิดปกติทางจิตเวชที่ไม่สามารถท าตามขั้นตอนของ
โปรแกรมวิจัยได้ 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา  
 1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมได้ตามเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนด (ขาดการเข้า
ร่วมกิจกรรมมากกว่า 2 ครั้ง หรือเข้าร่วมกิจกรรม
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมด) 
 2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน ภาวะ
เจ็บป่วยขั้นรุนแรง หรือต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ด้วยภาวะวิกฤตที่ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปได้ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power (Version 3.1) ส าหรับทดสอบ
สมมติฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) โดย
ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง
รายงานค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 1.65 
เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม และ

ครอบคลุมบริบทของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนด
ค่าพารามิ เตอร์ ในการค านวณผ่ านโปรแกรม 
G*Power ดังนี้ ขนาดอิทธิพล (Effect size) ก าหนด
เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่น (alpha err prob) 
ก าหนดเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
test beta)  ก าหนดเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างเท่ากับ 52 คน (แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
และกลุ่มควบคุม 26 คน) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส ารองขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 15% เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการด าเนิน
โครงการ (Drop-out rate หรือ Attrition rate) จึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ งสิ้น  60 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน คือ  
 กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จ านวน 
30 คน (กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมสร้างความรอบรู้
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง) 
 กลุ่มควบคุม (Control Group) จ านวน 30 
คน (ได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล) 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 (1) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรม 8 
สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่  1 เตรียมตัวก่อนเข้าโปรแกรม 
(pretest) สอนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 สัปดาห์ที่ 2 พื้นฐานความรู้เบาหวานกับโรคไต 
 สัปดาห์ที่ 3 การจัดการปริมาณน้ าและโซเดียม 
 สัปดาห์ที่ 4 การออกก าลังกายที่ปลอดภัยและ
ได้ผล 
 สัปดาห์ที่  5 การใช้ ยาและการติ ดตาม 
(adherence) 
 สัปดาห์ที่ 6 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ
การอ่านผลตรวจเบื้องต้น 
 สัปดาห์ที่  7 ทักษะการตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา (problem-solving) 
 สัปดาห์ที่ 8 ทบทวน ผลลัพธ์ และการวางแผน
ระยะยาว (posttest) 
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 โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
พัฒนาขึ้นนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ความสอดคล้องของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน (ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไต/เบาหวาน, อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน, และผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุ ขภาพและ Health Literacy) และได้ รั บการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปทดลองใช้จริง 
 (2) เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
 (2.1) แบบบันทกึข้อมูล โดยแบง่ออกเป็น 4 
ส่วน 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส น้ าหนัก ส่วนสูง BMI โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
 ส่วนที่  3 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
HbA1c, BUN, Cr, eGFR, Urine ACR, Cholesterol, 
Triglycerides, LDL, HDL, FBS, ระดับความดันโลหิต 
(SBP, DBP)  
 (2.2) แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับ
ปรับปรุงปี 2561 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข) จ านวน 30 ข้อ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่าน
การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.98 และความเชื่อมั่นโดย
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) 
ของครอนบาค =0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลแบบแจงนับ (categorical data) จะ
ถูกน าเสนอเป็น จ านวน และ ร้อยละ ในขณะที่ข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอโดย
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation; SD) แต่ถ้าการกระจายตัวของ

ข้ อ มู ล ไ ม่ เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  ( Asymmetrical 
distribution) จะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน (median) 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  (interquartile range; 
IQR)  
 2. การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Within-
group comparison) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิต ิPaired t-test  
 3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Between-
group comparison) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ  
Independent t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
คน รวมทั้งสิ้น 60 คน พบว่า เพศ กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) 
และเพศชาย จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) 
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ เป็นเพศหญิงมากกว่า 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) และเพศชาย จ านวน 
13 คน (ร้อยละ 43.33) ในภาพรวมทั้งสองกลุ่มเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.33 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
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 โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
พัฒนาขึ้นนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ความสอดคล้องของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน (ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไต/เบาหวาน, อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน, และผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุ ขภาพและ Health Literacy) และไ ด้ รั บการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปทดลองใช้จริง 
 (2) เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
 (2.1) แบบบันทกึข้อมูล โดยแบง่ออกเป็น 4 
ส่วน 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส น้ าหนัก ส่วนสูง BMI โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
 ส่วนที่  3 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
HbA1c, BUN, Cr, eGFR, Urine ACR, Cholesterol, 
Triglycerides, LDL, HDL, FBS, ระดับความดันโลหิต 
(SBP, DBP)  
 (2.2) แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับ
ปรับปรุงปี 2561 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข) จ านวน 30 ข้อ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่าน
การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.98 และความเชื่อมั่นโดย
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) 
ของครอนบาค =0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลแบบแจงนับ (categorical data) จะ
ถูกน าเสนอเป็น จ านวน และ ร้อยละ ในขณะที่ข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอโดย
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation; SD) แต่ถ้าการกระจายตัวของ

ข้ อ มู ล ไ ม่ เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  ( Asymmetrical 
distribution) จะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน (median) 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  (interquartile range; 
IQR)  
 2. การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Within-
group comparison) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิต ิPaired t-test  
 3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Between-
group comparison) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ  
Independent t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
คน รวมทั้งสิ้น 60 คน พบว่า เพศ กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) 
และเพศชาย จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) 
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ เป็นเพศหญิงมากกว่า 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) และเพศชาย จ านวน 
13 คน (ร้อยละ 43.33) ในภาพรวมทั้งสองกลุ่มเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.33 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.793) อายุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอายุในช่วง 61–70 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวน 11 
คน (ร้อยละ 36.67) และกลุ่มทดลองมีจ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือช่วงอายุ 50–60 ปี (ร้อย
ละ 33.33 ในทั้งสองกลุ่ม) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 62.50 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 63.10 ปี เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.824)  สถานภาพสมรส ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวน 
20 คน (ร้อยละ 66.67) และกลุ่มทดลองมีจ านวน 19 
คน (ร้อยละ 63.33) รองลงมาคือโสดและหม้าย
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.987) อาชีพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวน 12 คน (ร้อยละ 

40.00) และกลุ่มทดลองมีจ านวน 14 คน (ร้อยละ 
46.67) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 36.67 และกลุ่มทดลองร้อยละ 30.00) และ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 23.33 เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.765) ดัชนีมวลกาย (BMI) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.33 
เท่ากันทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มละ 13 คน) รองลงมาคือ
เกณฑ์อ้วน (25.0 ขึ้นไป) โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวน 
10 คน (ร้อยละ 33.33) และกลุ่มทดลองมีจ านวน 11 
คน (ร้อยละ 36.67) โดยกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 23.60 Kg/m2 และกลุ่มทดลองมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.80 Kg/m2 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.830) 

 
ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรม ของกลุ่ม 
 ทดลอง กับกลุ่มควบคุม (ระหว่างกลุ่ม) 

รายการประเมิน 

ก่อนการทดลอง 
t 

(p-value) 

หลังการทดลอง 
t 

(p-value) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
Mean ± S.D. 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

Mean± S.D. 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Mean ± S.D. 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

Mean± S.D. 
1. ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

4.19 ± 2.47 4.23 ± 2.30 -0.065 
(0.948) 

4.43 ± 3.08 6.85 ± 2.10 -3.565 
(0.001*) 

2. การเข้าถึงข้อมูล การ
สื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 
ตาม 3อ.2ส. 

6.29 ± 3.24 6.35 ± 3.10 -0.073 
(0.942) 

6.50 ± 2.80 7.49 ± 2.34 -1.485 
(0.143) 

3. การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2
ส. 

1.67 ± 1.02 
 

1.70 ± 0.98 
 

-0.116 
(0.908) 

1.75 ± 1.10 
 

2.38 ± 0.84 
 

-2.493 
(0.016*) 

4. พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 
3อ.2ส. 

3.89 ± 2.44 
 

3.92 ± 2.30 
 

-0.049 
 

4.02 ± 2.20 
 

5.38 ± 1.78 
 

-2.630 
(0.011*) 

รวมภาพรวม 15.94 ± 3.23 
 

16.10± 3.15 -0.194 
(0.847) 

16.70 ± 3.10 
 

21.90 ± 2.95 
 

-6.657 
(0.000)* 
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ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ของกลุ่ม 
 ทดลอง กับกลุ่มควบคุม (ภายในกลุ่ม) 

ความรอบรู้สุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
n Mean ± S.D. t p-

value 
n Mean ± S.D. t p-value 

ก่อนทดลอง 30 15.94 ± 3.23 -0.929 0.360 30 16.10± 3.15 -7.368 0.000* 
หลังทดลอง 30 16.70 ± 3.10   30 21.90 ± 2.95   

 จากตารางที่  1 และ 2 กลุ่มควบคุม เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ระดับความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.929, p = 0.360) กลุ่ม

ทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.368, p = 
0.000) 

 
ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ระหว่างกลุ่ม) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

ระดับน้ าตาลในเลือด Mean ± S.D. Mean ± S.D.     
- FBS (mg/dL) 165.40 ± 22.35 166.10 ± 21.80 -0.123 

(0.903) 
162.30 ± 20.10 148.50 ± 15.20 3.003 

(0.004*) 
- HbA1c (%) 8.65 ± 1.12 8.68 ± 1.05 -0.107 

(0.915) 
8.42 ± 0.95 7.15 ± 0.68 5.968 

(0.001*) 
การท างานของไต       
- BUN (mg/dL) 18.50 ± 4.20 18.30 ± 3.90 0.191 

(0.849) 
18.10 ± 3.80 15.10 ± 3.10 3.348 

(0.001*) 
- Cr (mg/dL) 0.93 ± 0.25 0.94 ± 0.22 0.923 

(0.639) 
0.95 ± 0.23 0.88 ± 0.87 1.247 

(0.000*) 
- eGFR (mL/min/1.73 
m²) 

94.20 ± 2.84 93.80 ± 2.92 0..274 
(0.820) 

92.50 ± 2.37 98.80 ± 1.94 -3.294 
(0.001*) 

ระดับไขมันในเลือด       
- Cholesterol (mg/dL) 225.60 ± 30.40 224.10 ± 28.50 0.197 

(0.844) 
220.50 ± 27.80 198.20 ± 21.50 3.475 

(0.001*) 
- Triglycerides (mg/dL) 195.30 ± 35.20 194.50 ± 32.10 0.092 

(0.927) 
190.20 ± 31.50 182.10 ± 22.80 1.142 

(0.258) 
- LDL (mg/dL) 145.80 ± 24.10 144.20 ± 22.50 0.266 

(0.791) 
142.10 ± 21.80 138.40 ± 16.50 0.741 

(0.462) 
- HDL (mg/dL) 41.20 ± 5.60 41.80 ± 5.20 -0.430 

(0.669) 
41.90 ± 5.30 49.50 ± 6.10 -5.155 

(0.001*) 
ระดับความดันโลหิต       
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ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ของกลุ่ม 
 ทดลอง กับกลุ่มควบคุม (ภายในกลุ่ม) 

ความรอบรู้สุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
n Mean ± S.D. t p-

value 
n Mean ± S.D. t p-value 

ก่อนทดลอง 30 15.94 ± 3.23 -0.929 0.360 30 16.10± 3.15 -7.368 0.000* 
หลังทดลอง 30 16.70 ± 3.10   30 21.90 ± 2.95   

 จากตารางที่  1 และ 2 กลุ่มควบคุม เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ระดับความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.929, p = 0.360) กลุ่ม

ทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.368, p = 
0.000) 

 
ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ระหว่างกลุ่ม) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

ระดับน้ าตาลในเลือด Mean ± S.D. Mean ± S.D.     
- FBS (mg/dL) 165.40 ± 22.35 166.10 ± 21.80 -0.123 

(0.903) 
162.30 ± 20.10 148.50 ± 15.20 3.003 

(0.004*) 
- HbA1c (%) 8.65 ± 1.12 8.68 ± 1.05 -0.107 

(0.915) 
8.42 ± 0.95 7.15 ± 0.68 5.968 

(0.001*) 
การท างานของไต       
- BUN (mg/dL) 18.50 ± 4.20 18.30 ± 3.90 0.191 

(0.849) 
18.10 ± 3.80 15.10 ± 3.10 3.348 

(0.001*) 
- Cr (mg/dL) 0.93 ± 0.25 0.94 ± 0.22 0.923 

(0.639) 
0.95 ± 0.23 0.88 ± 0.87 1.247 

(0.000*) 
- eGFR (mL/min/1.73 
m²) 

94.20 ± 2.84 93.80 ± 2.92 0..274 
(0.820) 

92.50 ± 2.37 98.80 ± 1.94 -3.294 
(0.001*) 

ระดับไขมันในเลือด       
- Cholesterol (mg/dL) 225.60 ± 30.40 224.10 ± 28.50 0.197 

(0.844) 
220.50 ± 27.80 198.20 ± 21.50 3.475 

(0.001*) 
- Triglycerides (mg/dL) 195.30 ± 35.20 194.50 ± 32.10 0.092 

(0.927) 
190.20 ± 31.50 182.10 ± 22.80 1.142 

(0.258) 
- LDL (mg/dL) 145.80 ± 24.10 144.20 ± 22.50 0.266 

(0.791) 
142.10 ± 21.80 138.40 ± 16.50 0.741 

(0.462) 
- HDL (mg/dL) 41.20 ± 5.60 41.80 ± 5.20 -0.430 

(0.669) 
41.90 ± 5.30 49.50 ± 6.10 -5.155 

(0.001*) 
ระดับความดันโลหิต       

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ระหว่างกลุ่ม) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 
(p-value) 

ระดับน้ าตาลในเลือด Mean ± S.D. Mean ± S.D.     
- SBP (mmHg) 144.50 ± 12.80 143.80 ± 11.50 0.223 

(0.824) 
141.20 ± 10.50 126.30 ± 8.40 6.069 

(0.001*) 
- DBP (mmHg) 88.20 ± 7.50 87.50 ± 6.80 0.378 

(0.707) 
86.50 ± 6.20 78.40 ± 5.20 5.485 

(0.001*) 
 
 จากตารางที่ 3 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิกในทุกๆ 
ตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
เสร็จสิ้นการใช้โปรแกรม พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในหลายตัวแปร ดังนี้ ระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่ม
ทดลองมีค่า FBS และ HbA1c ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การท างานของไต กลุ่ม
ทดลองมีค่า BUN  และ Cr ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับไขมันในเลือด กลุ่มทดลอง
มีค่า Cholesterol ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และมีค่า HDL 
(ไขมันดี) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่า Triglycerides และ LDL ของทั้งสองกลุ่ม
หลังการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีค่า SBP 
และ DBP ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ

 

 

ตารางที่ 4 แสดงเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ภายในกลุ่ม) 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n Mean ± S.D. t p-value n Mean ± S.D. t p-value 
1. FBS (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 165.40 ± 22.35 0.584 0.564 30 166.10 ± 21.80 7.845 0.000* 
หลังทดลอง 30 162.30 ± 20.10   30 148.50 ± 15.20   
2. HbA1c (%)         
ก่อนทดลอง 30 8.65 ± 1.12 0.857 0.398 30 8.68 ± 1.05 6.721 0.000* 
หลังทดลอง 30 8.42 ± 0.95   30 7.15 ± 0.68   
3. BUN (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 18.50 ± 4.20 0.387 0.702 30 18.30 ± 3.90 3.524 0.001* 
หลังทดลอง 30 18.10 ± 3.80   30 15.10 ± 3.10   
4. Cr (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 0.93 ± 0.25 -0.484 0.632 30 0.94± 0.22 -2.724 0.000* 
หลังทดลอง 30 0.95 ± 0.23   30 0.88 ± 0.87   
5. eGFR (mL/min/1.73 
m²) 

        

ก่อนทดลอง 30 94.20 ± 8.50 0.794 0.434 30 93.80 ± 8.10 -3.816 0.000* 
หลังทดลอง 30 92.50 ± 8.10   30 98.80 ± 1.94   
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ตารางที่ 4 แสดงเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ภายในกลุ่ม) 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n Mean ± S.D. t p-value n Mean ± S.D. t p-value 
6. Cholesterol (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 225.60 ± 30.40 0.678 0.503 30 224.10 ± 28.50 3.978 0.000* 
หลังทดลอง 30 220.50 ± 27.80   30 198.20 ± 21.50   
7. Triglycerides (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 195.30 ± 35.20 0.592 0.558 30 194.50 ± 32.10 1.732 0.094 
หลังทดลอง 30 190.20 ± 31.50   30 182.10 ± 22.80   
8. LDL (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 145.80 ± 24.10 0.624 0.537 30 144.20 ± 22.50 1.140 0.263 
หลังทดลอง 30 142.10 ± 21.80   30 138.40 ± 16.50   
9. HDL (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 41.20 ± 5.60 -0.496 0.624 30 41.80 ± 5.20 -5.253 0.000* 
หลังทดลอง 30 41.90 ± 5.30   30 49.50 ± 6.10   
10. SBP (mmHg)         
ก่อนทดลอง 30 144.50 ± 12.80 1.092 0.284 30 143.80 ± 11.50 6.745 0.000* 
หลังทดลอง 30 141.20 ± 10.50   30 126.30 ± 8.40   
11. DBP (mmHg)         
ก่อนทดลอง 30 88.20 ± 7.50 0.957 0.346 30 87.50 ± 6.80 5.823 0.000* 
หลังทดลอง 30 86.50 ± 6.20   30 78.40 ± 5.20   
 
 จากตารางที่ 4 กลุ่มควบคุม ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) ในเกือบทุกตัวแปร ยกเว้น 
Triglycerides และ LDL 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่าหลังได้รับการฝึกอบรม
ตามโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งการเปรียบเทียบภายในกลุ่มตนเองและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด การท างานของไต 
ระดับความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอลรวม และ

ระดับไขมันดี (HDL) ปรับตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 จากลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มละ 30 คน 
รวม 60 คน) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่
ในช่วง 61–70 ปี  สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.00) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 43.33) และมีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงอ้วน โดยเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนเริ่มใช้โปรแกรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร สะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความสอดคล้องและเท่าเทียม
กั น ในลั กษณะประชากรศาสตร์  ( Baseline 
Homogeneity)  ท าให้สามารถสรุปได้ว่ าความ
แตกต่างของผลลัพธ์หลังการทดลองเกิดจากผลของ
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 
ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3อ.2ส.) 
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 เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ภายในกลุ่ม) 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n Mean ± S.D. t p-value n Mean ± S.D. t p-value 
6. Cholesterol (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 225.60 ± 30.40 0.678 0.503 30 224.10 ± 28.50 3.978 0.000* 
หลังทดลอง 30 220.50 ± 27.80   30 198.20 ± 21.50   
7. Triglycerides (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 195.30 ± 35.20 0.592 0.558 30 194.50 ± 32.10 1.732 0.094 
หลังทดลอง 30 190.20 ± 31.50   30 182.10 ± 22.80   
8. LDL (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 145.80 ± 24.10 0.624 0.537 30 144.20 ± 22.50 1.140 0.263 
หลังทดลอง 30 142.10 ± 21.80   30 138.40 ± 16.50   
9. HDL (mg/dL)         
ก่อนทดลอง 30 41.20 ± 5.60 -0.496 0.624 30 41.80 ± 5.20 -5.253 0.000* 
หลังทดลอง 30 41.90 ± 5.30   30 49.50 ± 6.10   
10. SBP (mmHg)         
ก่อนทดลอง 30 144.50 ± 12.80 1.092 0.284 30 143.80 ± 11.50 6.745 0.000* 
หลังทดลอง 30 141.20 ± 10.50   30 126.30 ± 8.40   
11. DBP (mmHg)         
ก่อนทดลอง 30 88.20 ± 7.50 0.957 0.346 30 87.50 ± 6.80 5.823 0.000* 
หลังทดลอง 30 86.50 ± 6.20   30 78.40 ± 5.20   
 
 จากตารางที่ 4 กลุ่มควบคุม ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) ในเกือบทุกตัวแปร ยกเว้น 
Triglycerides และ LDL 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่าหลังได้รับการฝึกอบรม
ตามโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งการเปรียบเทียบภายในกลุ่มตนเองและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด การท างานของไต 
ระดับความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอลรวม และ

ระดับไขมันดี (HDL) ปรับตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 จากลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มละ 30 คน 
รวม 60 คน) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่
ในช่วง 61–70 ปี  สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.00) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 43.33) และมีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงอ้วน โดยเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนเริ่มใช้โปรแกรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร สะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความสอดคล้องและเท่าเทียม
กั น ในลั กษณะประชากรศาสตร์  ( Baseline 
Homogeneity)  ท าให้สามารถสรุปได้ ว่ าความ
แตกต่างของผลลัพธ์หลังการทดลองเกิดจากผลของ
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 
ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3อ.2ส.) 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรวมตามหลัก 3อ.2ส. สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ (ด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
 ซึ่งโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในศึกษานี้มีจุดเด่นหลายประการ เริ่มจากการน า
หลักการ 3อ.2ส. มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
เป็นหลักการพื้นฐานที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต อาชีพ
เกษตรกรและรับจ้าง และระดับการศึกษาของ
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุ ท าให้เข้าใจ
ง่าย ไม่ซับซ้อน และสามารถน าไปปฏิบัติตนได้ใน
ชีวิตประจ าวันจริง นอกจากนี้ โปรแกรมไม่ได้มุ่งเน้น
เพียงแค่การถ่ายทอดความรู้ แต่ยังเน้นการสร้างความ
เชี่ยวชาญผ่านการฝึกทักษะการประเมินตนเอง การ
สื่อสารปฏิสัมพันธ์ และการตั้งเป้าหมายดูแลสุขภาพ
ตนเอง อี กจุ ดเ ด่นส าคัญคือการวัดผลลัพธ์ที่
ครอบคลุมและรอบด้าน ทั้งระดับตัวแปรพฤติกรรม 
ตัวชี้วัดการท างานของไตโดยตรง และปัจจัยเสี่ยงร่วม
ทางหลอดเลือด ท าให้สามารถยืนยันผลสัมฤทธิ์ของ
โปรแกรมในการชะลอความเสื่อมของไตได้อย่าง
ชัดเจน 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่ วยปรับตั วดีขึ้ นนั้ น เกิ ดจากกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านกรอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สุรา และบุหรี่/ยาเสพติด) ซึ่งตรงกับบริบท
วิ ถี ชี วิ ตของผู้ ป่ วย เบาหวานในชุ มชน โดยมี
รายละเอียดของกลไกในแต่ละด้าน ดังนี้ (1) ด้านการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและการท างานของไต ระดับ 
FBS และ HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้
ระดับครีเอตินิน (Cr) และไนโตรเจนจากสารยูเรียใน
เลือด (BUN) ลดลงอย่างชัดเจน ในขณะที่อัตราการ
กรองของไต (eGFR) เพิ่มสูงขึ้น เหตุผลสนับสนุนคือ 
เมื่อผู้ป่วยเกิดความรอบรู้ด้านอาหาร (อ.อาหาร) 

สามารถประเมินและคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรต รส
หวาน และลดโซเดียมลงได้ ท าให้ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเรื้อรังลดลง กลไกทางชีวเคมีจากการมี
น้ าตาลสะสมในเลือดสูงจะน าไปสู่กระบวนการสร้าง
สารขั้นสูงที่เป็นพิษ และส่งผลให้หลอดเลือดฝอยของ
หน่วยไต (Glomerulus) เกิดภาวะความดันภายใน
หลอดเลือดสูง การที่ระดับน้ าตาลลดลงจึงช่วยลด
ความเสียหายของโครงสร้างไต ลดภาวะไตท างาน
หนักเกินไป ส่งผลให้ค่าการท างานของไตฟื้นตัวและ
ชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(2) ด้านระดับความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) และตัวล่าง (DBP) ลดลงจากระดับสูงเข้าสู่
เกณฑ์ปกติ เหตุผลเกิดจากการผสมผสานความรอบรู้
ด้านอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (อ.ออก
ก าลังกาย) และการจัดการความเครียด (อ.อารมณ์) 
การลดบริโภคอาหารเค็มและอาหารแปรรูปช่วยลด
ปริมาณโซเดียมในร่างกาย ท าให้แรงดันในระบบ
หลอดเลือดลดลง ร่วมกับการออกก าลังกายประเภท
แอโรบิกเบาๆ ถึงปานกลางที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ของผนังหลอดเลือด และลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกตินี้ถือเป็นกลไกปกป้องไตที่ส าคัญที่สุด 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยหลักที่ท าลาย
หลอดเลือดฝอยในไตโดยตรง (3) ด้านระดับไขมันใน
เลือด ระดับไขมันชนิดดี (HDL) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับคอเลสเตอรอลรวม 
ไตรกลีเซอไรด์ และไขมันชนิดไม่ดี (LDL) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงเข้าสู่เกณฑ์ปกติ เหตุผลที่ HDL เพิ่มขึ้นเด่นชัด 
เป็นผลมาจากการเพิ่มกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระตุ้นการท างานของ
เอนไซม์ลิโพโปรตีนลิเปส (Lipoprotein\ Lipase) 
และส่งเสริมกระบวนการขนส่งคอเลสเตอรอล
ย้อนกลับ ส าหรับค่าไขมันตัวอื่นแม้จะลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการ
ด าเนินงานท่ีต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ไขมันในเลือดเป็นเวลานาน ประกอบกับปัจจัยด้าน
พื้นฐานโภชนาการเดิมของกลุ่มตัวอย่าง 
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 เมื่ อน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พบประเด็นความสอดคล้องและความแตกต่างทาง
วิชาการ ดังนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ มะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต1์0 ซึ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหงใต้ 
จังหวัดล าปาง โดยพบว่าโปรแกรมช่วยเพิ่มคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และลด
ระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการให้ความรู้ที่ปรับให้
เหมาะกับบริบทระดับปฐมภูมิสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในส่วนของการปกป้องการท างานของ
ไต ผลการศึกษาสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยของ 
เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ, สุทธีพร มูลศาสตร์ และ
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา11ที่ศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง อ าเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร ซึ่งพบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ส่งผลให้คะแนนความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่า eGFR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ พร้อมทั้งลด
ระดับน้ าตาลในเลือดและโปรตีนในปัสสาวะลง ซึ่ง
ยืนยันข้อสรุปที่ว่าการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ
เป็นมาตรการส าคัญในการชะลอการเสื่อมของไตใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ ผลลัพธ์ยังสอดคล้อง
กั บ ง านวิ จั ย ใ นต่ า งประ เทศของ  Katekaew 
Seangpraw12ซึ่ ง ศึ กษา ในผู้ สู ง อา ยุ กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยพบว่า
โปรแกรมความรอบรู้ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การดูแลตนเอง ลดระดับ HbA1c และช่วย
ปรับปรุ งค่ า eGFR รวมถึ งลดระดับครี เอตินิน 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Laura M. Curtis และคณะ
13 ในสหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
ชนบท 750 คน พบว่าการส่งเสริมด้านความรอบรู้
ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น ซึ่งทั้งสองตัวแปรนี้ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 ความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ได้แก่ รูปแบบ
กิจกรรมและนวัตกรรมที่ ใช้ ในการด าเนินการ 
งานวิจัยของ เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ และคณะ มีการ
จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
อย่างเป็นระบบตลอด 12 สัปดาห์ ขณะที่งานวิจัย
ของ Marco D. Boonstra และคณะ14ในเนเธอร์แลนด์ 
น าเสนอโปรแกรม "Grip on your Kidneys" ที่มุ่ง
พัฒนาความรอบรู้ทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ไปพร้อมกัน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ในระบบบริการ ส่วนงานวิจัยของ Nai-Jung Chen 
และคณะ15 ในไต้หวัน มีความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านสื่อการสอน โดยใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์ตอบโต้
เสมือนจริง เข้ามาช่วยโค้ชสุขภาพ ในขณะท่ีงานวิจัย
นี้เน้นการประยุกต์ใช้หลัก 3อ.2ส. ผ่านรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ในระดับชุมชนที่เรียบง่าย เข้าถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้สะดวกโดยไม่ต้องพึ่งพิงเทคโนโลยีซับซ้อน 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์ต่อระดับไขมันในเลือดและปัจจัย
เสี่ยงแทรกซ้อน ในงานวิจัยนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่มี
นั ย ส า คั ญทางสถิ ติ เ ฉพาะระดั บ  HDL ส่ วน
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ลดลงอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ Boonstra 
และคณะที่เน้นติดตามผลการลดสัดส่วนภาวะความ
ดันโลหิตสูงอย่างโดดเด่น (OR = 0.45) และงานวิจัย
ของ Curtis และคณะ16 ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ของการเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-efficacy) เพ่ือการ
ควบคุมความดันและน้ าตาลเป็นหลัก ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกิดจากด้านคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้ด าเนินศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับพื้นที่จ านวน 54 คน 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและประกอบอาชีพเกษตรกร 
ในขณะที่งานวิจัยต่างประเทศ เช่น Curtis และคณะ
มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ระดับประชากรชนบท (750 
คน) และงานวิจัยของ Boonstra และคณะครอบคลุม
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ 2 ถึงระยะ 
4 (จ านวน 147 คน) ซึ่งมีความซับซ้อนของพยาธิ
สภาพมากกว่า 
 
ข้อเสนอแนะ 
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 เมื่ อน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พบประเด็นความสอดคล้องและความแตกต่างทาง
วิชาการ ดังนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ มะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต1์0 ซึ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหงใต้ 
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สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการให้ความรู้ที่ปรับให้
เหมาะกับบริบทระดับปฐมภูมิสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในส่วนของการปกป้องการท างานของ
ไต ผลการศึกษาสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยของ 
เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ, สุทธีพร มูลศาสตร์ และ
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา11ที่ศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง อ าเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร ซึ่งพบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ส่งผลให้คะแนนความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่า eGFR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ พร้อมทั้งลด
ระดับน้ าตาลในเลือดและโปรตีนในปัสสาวะลง ซึ่ง
ยืนยันข้อสรุปที่ว่าการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ
เป็นมาตรการส าคัญในการชะลอการเสื่อมของไตใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ ผลลัพธ์ยังสอดคล้อง
กั บ ง านวิ จั ย ใ น ต่ า งประ เทศของ  Katekaew 
Seangpraw12ซึ่ ง ศึ กษา ในผู้ สู ง อา ยุ กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยพบว่า
โปรแกรมความรอบรู้ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การดูแลตนเอง ลดระดับ HbA1c และช่วย
ปรับปรุ งค่ า eGFR รวมถึ งลดระดับครี เอตินิน 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Laura M. Curtis และคณะ
13 ในสหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
ชนบท 750 คน พบว่าการส่งเสริมด้านความรอบรู้
ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น ซึ่งทั้งสองตัวแปรนี้ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 ความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ได้แก่ รูปแบบ
กิจกรรมและนวัตกรรมที่ ใช้ ในการด าเนินการ 
งานวิจัยของ เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ และคณะ มีการ
จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
อย่างเป็นระบบตลอด 12 สัปดาห์ ขณะที่งานวิจัย
ของ Marco D. Boonstra และคณะ14ในเนเธอร์แลนด์ 
น าเสนอโปรแกรม "Grip on your Kidneys" ที่มุ่ง
พัฒนาความรอบรู้ทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ไปพร้อมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร
ในระบบบริการ ส่วนงานวิจัยของ Nai-Jung Chen 
และคณะ15 ในไต้หวัน มีความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านส่ือการสอน โดยใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์ตอบโต้
เสมือนจริง เข้ามาช่วยโค้ชสุขภาพ ในขณะที่งานวิจัย
นี้เน้นการประยุกต์ใช้หลัก 3อ.2ส. ผ่านรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ในระดับชุมชนที่เรียบง่าย เข้าถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้สะดวกโดยไม่ต้องพึ่งพิงเทคโนโลยีซับซ้อน 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์ต่อระดับไขมันในเลือดและปัจจัย
เสี่ยงแทรกซ้อน ในงานวิจัยนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่มี
นั ย ส า คั ญทางสถิ ติ เ ฉพาะระดั บ  HDL ส่ วน
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ลดลงอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ Boonstra 
และคณะที่เน้นติดตามผลการลดสัดส่วนภาวะความ
ดันโลหิตสูงอย่างโดดเด่น (OR = 0.45) และงานวิจัย
ของ Curtis และคณะ16 ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ของการเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-efficacy) เพื่อการ
ควบคุมความดันและน้ าตาลเป็นหลัก ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกิดจากด้านคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้ด าเนินศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับพื้นที่จ านวน 54 คน 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและประกอบอาชีพเกษตรกร 
ในขณะที่งานวิจัยต่างประเทศ เช่น Curtis และคณะ
มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ระดับประชากรชนบท (750 
คน) และงานวิจัยของ Boonstra และคณะครอบคลุม
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ 2 ถึงระยะ 
4 (จ านวน 147 คน) ซึ่งมีความซับซ้อนของพยาธิ
สภาพมากกว่า 
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ทีมพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ใน
คลินิกเบาหวาน ควรน าโครงสร้างโปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8 สัปดาห์ ไปปรับใช้เป็นแนว
ปฏิบัติมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะแรก  เพื่ อป้ อ งกั นและชะลอการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
 2. ผู้บริหารควรสนับสนุนรูปแบบกิจกรรมสื่อ
เรียนรู้ตามหลัก 3อ.2ส. ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุและเกษตรกร (ซึ่งเป็นประชากรส่วน
ใหญ่) เช่น การจัดท าคู่มือขนาดพกพา สื่ออินโฟ
กราฟิก หรือแอปพลิเคชัน/LINE OA ที่ใช้งานง่าย 
เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรน าโปรแกรมนี้ไปถ่ายทอดและขยายผล
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ในชุมชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างครอบคลุมและเท่าเทียม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรมที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมิน
ความยั่ งยืนของระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวชี้วัดการท างานของ
ไตในระยะยาว  
 2. ขยายการศึกษาไปยังกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นมานานมากกว่า 1 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะเร่ิมต้น (Microalbuminuria) หรือศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ่มอายุ
หรือระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน เพื่อปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความเฉพาะเจาะจงตรงกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
 3. ศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เช่น แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟน ระบบเตือนทานยา 
หรือการเยี่ยมติดตามทางไกล (Tele-nursing) ร่วมกับ
กิจกรรมกลุ่ม เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าร่วม
กิจกรรมและลดอัตราการสูญหายของผู้ป่วยในการ
วิจัยระยะยาว 
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